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Termografia infravermelha, Captura de movimentos, Tecnologia assistiva 
Este artigo visa identificar oportunidades para projetos de tecnologias assistivas para um sujeito com deficiência motora 
a partir da termografia infravermelha e captura de movimentos (Xsens). Os dispositivos oportunos estão relacionados a 
redução da pressão coxofemoral, proteção dos joelhos, transferência para a cadeira de rodas, personalização do assento, 
novos revestimentos e propulsão eficiente da cadeira de rodas. 
 
Infrared thermography, Motion capture, Assistive technology 
This article aims to identify opportunities for assistive technology projects for a subject with motor disabilities from 
infrared thermography and motion capture (Xsens). The appropriate devices are related to the reduction of hip 
pressure, knee protection, transfer to the wheelchair, personalization of the seat, new coverings and efficient propulsion 
of the wheelchair. 
 
 
1. Introdução 
 
Tecnologia refere-se ao conhecimento e a aplicação 
de ferramentas, técnicas e ciências, com o propósito 
de dar forma ao mundo (BEST, 2012). Engloba o 
conhecimento, o estudo e o domínio sobre um 
determinado modo específico de operar ou fazer 
algo (CIPINIUK; PORTINARI, 2011). As 
tecnologias impactam nas estruturas de todos os 
níveis da Gestão de Design, modificando a forma 
como interagem, viabilizam e comportam novas 
relações, processos e práticas, proporcionando 
oportunidades para o design (BEST, 2012). 
 
No processo de design, as tecnologias podem ser 
incorporadas de diversas maneiras, auxiliando em 
                                                 
1 
Equipamentos dotados de distintas tecnologias, os quais são capazes 
de obter medições precisas e dados quantificáveis. 
diferentes etapas do projeto. No levantamento de 
dados, o design pode se utilizar de instrumentos 
tecnológicos1 para a coleta de dados objetivos e 
quantificáveis, que podem aproximar a equipe de 
projeto das necessidades reais dos usuários 
(MERINO et al., 2017; MERINO et al., 2018). Esses 
instrumentos podem oferecer agilidade ao processo, 
gerando dados confiáveis que podem tornar os 
projetos mais eficientes e satisfatórios 
(FORCELINI; VARNIER; MERINO, 2018). Ou 
seja, dados quantificáveis e precisos sobre o 
problema ou necessidade podem minimizar as 
incertezas do projeto (MERINO et al., 2017; SPECK 
et al., 2016). 
 
Em coletas com pessoas com deficiência, os 
instrumentos tecnológicos assumem um papel ainda 
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mais significativo, auxiliando na obtenção de dados 
de sujeitos com diferentes incapacidades (MERINO 
et al., 2017; SPECK et al.,2016). Possibilitam a 
obtenção de dados precisos mesmo quando a 
comunicação com os sujeitos se encontra 
comprometida (por limitações físicas e psíquicas), 
impedindo o levantamento de informações por 
meios como entrevistas, questionários, entre outros 
(MERINO et al., 2017). A instrumentação permite 
uma exploração aprofundada dos sujeitos e objetos 
em estudo, bem como a aproximação entre a equipe 
de projeto e as capacidades e limitações do usuário, 
fazendo com que os projetos promovam melhorias 
na qualidade de vida de pessoas com deficiência ou 
mobilidade reduzida (FORCELINI; VARNIER; 
MERINO, 2019; MERINO et al., 2018; VARNIER; 
MERINO, 2018). 
 
Neste sentido, Merino et al. (2018) destacam que a 
captura de movimentos (Xsens) e a termografia 
infravermelha (TIV) são métodos viáveis para o 
desenvolvimento de tecnologias assistivas (TAs), 
promovendo soluções mais eficientes, confortáveis e 
seguras. Essas tecnologias podem auxiliar no 
desenvolvimento de novos projetos, nas adaptações 
de produtos existentes, na identificação de 
problemas e em análises ergonômicas (FORCELINI; 
VARNIER; MERINO, 2019). Sendo assim, 
mediante as potencialidades dessas tecnologias, este 
artigo tem como objetivo identificar oportunidades 
para projetos de tecnologias assistivas para um 
sujeito com deficiência motora, a partir da análise de 
dados quantitativos oriundos da termografia 
infravermelha e da captura de movimentos (Xsens). 
 
2. Fundamentação teórica 
 
2.1 Termografia Infravermelha 
 
A termografia infravermelha é um método de 
detecção da radiação infravermelha emitida pelas 
superfícies, o qual possibilita o registro das 
qualidades térmicas de objetos e sujeitos por meio 
das imagens térmicas geradas (termogramas), que 
exprimem as variações de temperatura 
(imperceptíveis a olho nu) por um espectro 
cromático (CERDEIRA et al, 2011; GABRIEL et 
al., 2016; MOBLEY, 2002; SILVA, 2017).  
 
Caracteriza-se como um método não destrutivo, sem 
contato direto, e seus dados podem ser comparados e 
analisados por meio de softwares específicos, 
normalmente associados aos fornecedores das 
câmeras termográficas (GABRIEL et al., 2016; 
HOLST, 2000; MOBLEY, 2002; SILVA, 2017). 
Destaca-se pela versatilidade, podendo ser utilizada 
para analisar temperaturas cutâneas (BRIOSCHI; 
MACEDO; MACEDO, 2003), auxiliar no 
desenvolvimento e avaliação de produtos 
(FORCELINI; MERINO, 2019), detectar a 
deterioração de produtos e defeitos em materiais 
(SILVA; TARALLI; MELZ, 2015; SILVA; MIRA, 
2016), bem como para indicar condições atípicas em 
qualquer sistema por meio da variação da sua 
temperatura superficial (CERDEIRA et al., 2011).  
 
Forcelini e Merino (2019) destacam as tecnologias 
assistivas como a categoria de produtos mais 
analisada por meio da termografia, demonstrando 
sua efetividade em projetos envolvendo sujeitos com 
limitações físicas e psíquicas, devido a sua 
capacidade de detectar e quantificar temperaturas 
(dados precisos) de maneira não invasiva e sem 
interferências. A TIV pode permitir a compreensão 
do estado muscular do sujeito, podendo auxiliar no 
desenvolvimento e avaliação de produtos por meio 
de uma exploração aprofundada e menos subjetiva 
(MERINO et al., 2018). 
 
2.2 Captura de movimentos 
 
A Captura de Movimentos, também chamada de 
Motion Tracking, trata-se de um método utilizado 
para mapear os movimentos realizados por um 
objeto e reproduzi-los em ambiente digital 
(GOMIDE et al., 2009). Tem a finalidade de 
registrar o movimento de um corpo por meio de 
algum dispositivo e, a partir dos dados registrados, 
calcular as variáveis cinemáticas do movimento 
(STREIT, 2013). 
 
Dentre os sistemas de captura existentes, o Xsens é 
um sistema baseado em unidades de medidas 
inerciais, que combina sinais tridimensionais 
provenientes de giroscópios e acelerômetros para 
rastrear o posicionamento do objeto capturado, 
determinando sua velocidade, aceleração e posição 
(XSENS, 2012). Neste sistema, os giroscópios são 
utilizados para medir a orientação dos segmentos 
corporais e a velocidade de rotação de um objeto em 
torno de um eixo central. Ou seja, consegue 
mensurar a velocidade angular, que permite definir o 
ângulo e orientação dos objetos (CARVALHO, 
2011). Os acelerômetros, por sua vez, são 
dispositivos eletromecânicos que medem a 
aceleração e a velocidade do objeto, calculando as 
forças exercidas sobre ele (YANG; HSU, 2010).  
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O sistema Xsens capta movimentos em tempo real 
por meio de 17 sensores inerciais e magnéticos com 
frequência de 120Hz (120 frames por segundo), o 
que possibilita a avaliação contínua do movimento 
dinâmico (XSENS, 2012). Logo, os dados obtidos 
são transmitidos por conexão wireless para um 
computador e, por meio de um software específico, 
podem ser observados, gravados e analisados com o 
auxílio de gráficos dos ângulos das articulações, da 
velocidade e duração dos movimentos (SPECK et 
al., 2016; ROETENBERG; LUINGE; SLYCKE, 
2013).  
 
Varnier e Merino (2018) apontam que a captura de 
movimentos facilita o levantamento de informações 
precisas e quantificáveis dos movimentos de 
segmentos e articulações, tornando-se um 
complemento positivo para as medidas subjetivas. 
Desta forma, sua utilização possibilita a criação de 
novos produtos e auxilia na identificação dos 
requisitos de projeto, podendo ser uma ferramenta 
eficiente para a obtenção de dados quantitativos na 
área de design, gerando informações e definições 
precisas da biomecânica (VARNIER; MERINO, 
2018). 
 
2.3 Tecnologia Assistiva (TA) 
 
No mundo, um em cada sete indivíduos possuem 
algum tipo de deficiência (motora, sensorial e/ou 
cognitiva) e, no Brasil, isso corresponde a 45 
milhões de indivíduos (BRASIL, 2012; WHO, 
2012). Portanto, o uso e o desenvolvimento de 
tecnologias assistivas vem se tornando cada vez 
mais necessário.  
 
TAs são produtos, recursos, estratégias, práticas, 
processos, métodos e serviços com a finalidade de 
promover a funcionalidade de indivíduos com 
deficiência ou mobilidade reduzida, visando sua 
autonomia, independência, qualidade de vida e 
inclusão social (BRASIL, 2015). Caracterizam-se 
como um subsídio na melhoria das capacidades 
funcionais negativas dos indivíduos, que possibilita 
a realização da atividade desejada, antes bloqueada 
por algum tipo de deficiência ou envelhecimento 
(BERSCH, 2017). 
 
No que se refere ao desenvolvimento de projetos de 
TAs, a atuação do designer pode possibilitar 
produtos e/ou serviços favoráveis ao ambiente no 
qual estão inseridos, facilitado a inclusão das 
pessoas com deficiência (BASSO, 2012). Para o 
desenvolvimento de projetos, o usuário deve ser 
totalmente incluído, considerando-se seu contexto de 
vida, suas capacidades funcionais e habilidades 
(BERSCH, 2017). Esse conhecimento sobre o 
potencial motor, sensorial e cognitivo do usuário 
possibilita a avaliação de TAs existentes e o 
desenvolvimento de novos projetos para uma 
necessidade específica (BERSCH, 2017). Assim, os 
dispositivos assistivos podem suprir uma capacidade 
comprometida, diminuir as implicações de uma 
alteração gradativa, reduzir a carência de cuidadores, 
bem como evitar ocorrências de outras enfermidades 
(WHO, 2012). 
 
3. Procedimentos Metodológicos 
 
O presente estudo possui natureza aplicada, 
utilizando seus resultados para a solução de 
problemas reais (MARCONI; LAKATOS, 2007). 
Sua abordagem é qualitativa, uma tentativa de 
compreender detalhadamente características 
situacionais (MARCONI; LAKATOS, 2007) do 
sujeito da pesquisa - cadeirante com paraplegia e 
atrofias nos membros superiores e inferiores.  
 
Quanto aos objetivos, classifica-se como 
exploratório, descritivo e correlacional. É 
exploratório pois visa examinar um problema pouco 
estudado, familiarizando-se com fenômenos 
desconhecidos, contextos específicos e novos 
problemas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 
2013). É descritivo pois busca especificar as 
características de um fenômeno para sua análise, 
coletando informações sobre suas variáveis, 
indicando como estas se relacionam (SAMPIERI; 
COLLADO; LUCIO, 2013). E também é 
correlacional, visto que visa conhecer a relações 
existentes entre as variáveis de um contexto 
específico (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 
2013). Ou seja, neste estudo exploram-se as 
condições específicas de um sujeito com deficiência 
física, visando a descrição das suas condições (com 
base em dados gerados pelo uso da instrumentação 
tecnológica) e a correlação dos dados para 
identificar oportunidades de projeto. 
 
Sendo assim, este estudo segmenta-se em três 
etapas: (1) Levantamento de dados; (2) Analise de 
dados e; (3) Identificação de oportunidades de novos 
projetos.  
 
 Levantamento de dados - contemplou o 
levantamento de dados por meio da 
termografia infravermelha e captura de 
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movimentos, registros fotográficos, de vídeo 
e observações assistemáticas.  
 Analise de dados - contemplou a descrição 
e análise dos dados levantados  
 Identificação de oportunidades de novos 
projetos – foram identificadas novas 
oportunidades de projetos de TAs para o 
sujeito analisado. 
 
3.1 Materiais e métodos 
 
A etapa 1 - Levantamento de dados foi realizada 
com um sujeito com deficiência (paraplegia, 
encurtamento dos tendões e sensibilidade do lado 
esquerdo do corpo), do sexo feminino, com 24 anos 
de idade, usuário de cadeira de rodas.  
 
O sujeito foi informado sobre o objetivo do estudo, 
consentindo com a sua realização por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Além disso, por se tratar de um 
estudo envolvendo um ser humano, esse estudo 
encontra-se associado a um projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina 
(n° 2.732.152).  
 
As coletas foram realizadas na Universidade Federal 
da Paraíba (UFPB), no campus de Rio Tinto e, para 
tanto, foram utilizados procedimentos específicos 
para cada método - termografia infravermelha e 
captura de movimentos.  
 
Para a realização da coleta com a termografia 
infravermelha foi utilizada uma versão preliminar do 
protocolo Thermos, que tem o objetivo de guiar o 
processo da coleta termográfica, manter seu rigor e 
confiabilidade dos dados obtidos (FORCELINI, 
2019; FORCELINI; MERINO, 2019). Com suas 
orientações, foram registrados os dados sobre: (1) o 
contexto de coleta (layout do ambiente, variáveis 
ambientais e equipamentos utilizados); (2) o usuário 
(sujeito dessa pesquisa) e; (3) o produto analisado 
(cadeira de rodas).  
 
No que se refere ao contexto da coleta, o espaço foi 
organizado conforme os layouts apresentados na 
Figura 1, considerando o posicionamento do base 
negra em TNT (01), do tripé com a câmera 
termográfica (02), da usuária/sujeito da pesquisa 
(03) e do produto/cadeira de rodas (04). 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Layout da coleta de dados termográficos. 
Fonte: os autores. 
 
As variáveis ambientais foram controladas durante 
toda a coleta, mantendo-se a temperatura em 25ºC, a 
umidade do ar em 55% e a velocidade do ar em 
0m/s.. Para as medições ambientais foi utilizado o 
Termo-Higro-Anemômetro THAL 300, da 
Instrutherm e, para o registro dos dados 
termográficos, o termovisor FLIR E40 (com 
calibração automática).  
 
Quanto o sujeito, foram definidas três áreas para 
análise - mãos (1), costas (2) e membros inferiores 
(3) -, as quais passaram por um período de 
aclimatização de 15 minutos, conforme sugere Alves 
Neto et al. (2009). Após a aclimatização, foi 
realizado o primeiro registro de cada região, em 
repouso (TR), e o segundo imediatamente após a 
realização da atividade proposta (T0). Para o registro 
das mão e costas, o sujeito foi orientado a deslocar-
se utilizando a cadeira de rodas por um trajeto de 10 
metros, sem desníveis (duração aproximada de 4 
minutos). Já para o registro da região dos membros 
inferiores (T0), o sujeito foi orientado a deslocar-se 
por cerca de 5 metros sem o uso da cadeira de rodas 
(imagem 2), do modo com que costuma deslocar-se 
diariamente. Essa distância limitada foi determinada 
em função da sua dificuldade de deslocamento. 
Além destes, também foi realizado o registro da 
cadeira de rodas utilizada pelo sujeito (posição 
frontal).  
 
Para a captura de movimentos, foi utilizado uma 
versão prévia do protocolo Motion Capture 
(VARNIER, 2019; VARNIER; MERINO, 2019), 
que propõem um conjunto de orientações para guiar 
as equipes de projeto no levantamento de dados com 
os usuários por meio do equipamento MVN 
Biomech, da Xsens. Este sistema é baseado em 
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unidades de medida inercial, utilizando 17 sensores 
que permitem registar o movimento 3D de 23 
segmentos corporais e 22 articulações, bem como o 
centro de massa, em tempo real (GOMIDE et 
al.,2009; ROETENBERG; LUINGE; SLYCKE, 
2013; XSENS, 2012). 
 
A captura dos movimentos foi realizada com 
isolamento dos membros inferiores, utilizando 
apenas os sensores inerciais nos membros superiores 
(cabeça, tronco, pélvis e braços). Dessa forma, 
realizou-se: (1) a mensuração das medidas do corpo; 
(2) a fixação dos sensores inerciais ao corpo e a 
ligação dos fios de captura; (3) a calibração do 
equipamento, seguindo a pose “Npose” - posição 
neutra; (4) a gravação dos movimentos e, por fim; 
(5) a análise dos dados cinemáticos no software. 
 
As atividades gravadas foram: (1) transferência para 
cadeira de rodas; (2) transferência da cadeira de 
rodas para o chão; (3) girar no chão para ficar de 
joelhos (posição de marcha do sujeito) e; (4) 
caminhar de joelhos (marcha padrão do sujeito). Os 
tempos de gravação da captura de movimento 
variaram de 30 segundos a 1 minuto. 
 
Além das coletas com os instrumentos tecnológicos, 
também foram feitos registros fotográficos, de vídeo 
e observações assistemáticas. As observações 
assistemáticas qualitativas aconteceram por meio de 
um papel ativo e uma reflexão constante sobre as 
situações, com atenção aos detalhes, acontecimentos 
e interações do sujeito (SAMPIERI; COLLADO; 
LUCIO, 2013). Todas as análises foram realizadas 
por uma equipe multidisciplinar, que incluiu 
designers e fisioterapeutas. 
 
Na etapa 2 – Análise dos dados, os dados 
termográficos foram extraídos por meio do software 
Flir Tools e organizados em planilhas do Microsoft 
Excel para a identificação das temperaturas dos 
pontos hiper radiantes (com temperatura mais 
elevada), as médias e as diferenças das temperaturas 
nos diferentes tempos. Os parâmetros adotados para 
a padronização das imagens termográficas são 
apresentados na Tabela 1.  
 
Emissividade 0,98 - Padrão para medições de pele 
(GABRIEL et al., 2016). 
Temp. Refl. 20ºC 
Distâncias Variadas (Figura 1) 
Temp. atmosférica 25ºC 
Temp. da óptica ext. ºC 
Trans. da óptica ext. 1 
Umidade relativa 55 % 
Tabela 1 - Parâmetros para padronização das imagens 
termográficas. Fonte: os autores. 
Os dados da captura de movimentos foram extraídos 
do software do equipamento MVN Biomech para 
uma planilha do Microsoft Excel, possibilitando a 
análise cinemática quanto a posição (ângulos).  
 
Na etapa 3 - Identificação de oportunidades de 
novos projetos, com base na análise dos dados 
foram identificadas oportunidades de novos projetos 
de TAs para o sujeito em questão. 
 
4. Resultados e discussões 
 
Mediante as observações foi possível o 
entendimento da rotina do sujeito da pesquisa, que 
foi caracterizado como semi-dependente, visto que 
realiza algumas atividades de forma autônoma e 
outras com auxílio. Para sentar, o sujeito assume 
uma postura em w, conforme demonstra a Figura 2-
A. Para caminhar (Figura 2-B) em sua residência e 
áreas próximas, mantém-se ajoelhado (em contato 
direto com diferentes superfícies) e, para locomover-
se em ambientes externos, utiliza uma cadeira de 
rodas (Figura 3-A).  
 
 
 
Figura 2 - Sujeito da pesquisa (marcha e uso da cadeira de roda). 
Fonte: os autores. 
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O sujeito também possui dificuldade na 
transferência do chão para a cadeira e vice-versa, 
necessitando do auxílio de outras pessoas, conforme 
pode ser observado na Figura 3 (A, B e C).  
 
 
 
 
Figura 3 - Sujeito da pesquisa (transferência). 
Fonte: os autores. 
 
Durante sua transferência, o sujeito é colocado no 
chão para poder ficar na posição de andar (Figura 2-
C), que o pode gerar constrangimento (pelo contato 
com superfícies desconfortáveis e sujas) e risco de 
lesões. Deste modo, destaca-se a oportunidade de 
desenvolvimento de um dispositivo que permita a 
transferência do sujeito de forma autônoma e 
segura, eliminando a necessidade de auxílio de 
outras pessoas.  
 
Com observação dos vídeos e imagens da marcha e 
da posição de repouso, foi verificado importante uso 
de rotação interna bilateral dos quadris, que é um 
fator de risco para o desenvolvimento de artrose e 
lesões labrais devido a acentuação do processo 
degenerativo articular. Este risco foi corroborado 
pela avaliação termográfica da região posterior do 
sujeito, que apresentou um aumento na temperatura 
das articulações coxofemorais (Figura 4 e 5).  
 
  
Figura 4 - Termogramas da região posterior do sujeito (TR). 
Fonte: os autores. 
 
 
 
Figura 5 - Termogramas da região posterior do sujeito (T0). 
Fonte: os autores. 
 
Após deslocamento com a cadeira de rodas, a região 
dos glúteos apresentou pontos hiper radiantes (ponto 
com temperatura mais elevada) com 33,1ºC (lado 
esquerdo) e 32,8ºC (lado direito). Essas 
temperaturas demonstratam um aumento 
significativo considerando que a temperatura média 
em repouso foi de 23,8ºC (lado esquerdo) e de 
23,9ºC (lado direito). Esses dados termográficos 
demonstram o grau de vasoconstrição ou de 
vasodilatação da pele, que pode refletir o 
funcionamento, disfunção ou respostas a um 
traumatismo (BRIOSCHI et al., 2009). Não 
obstante, pressão excessiva aplicada no tecido 
também pode gerar mudanças térmicas (BRIOSCHI 
et al., 2009).  
 
Assim, propõe-se o desenvolvimento de um 
dispositivo assistivo para redução da pressão 
coxofemorais observada, que possibilite a 
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estabilização e a mobilidade do sujeito de 
maneira confortável e segura. 
Os dados termográficos da região posterior após 
deslocamento com a cadeira de rodas (Figura 5) 
também demonstraram uma elevação nas 
temperaturas do braço direito (deltoide) e dos 
trapézios (bilateralmente). O braço direito 
apresentou um aquecimento de 1,9ºC no ponto hiper 
radiante (33ºC para 34,9ºC), o que pode estar 
relacionado a assimetria da força aplicada para a 
propulsão da cadeira de rodas, provocada por um 
visível desvio na coluna do sujeito. Neste contexto, 
tem-se como oportunidade de projeto o 
desenvolvimento de um sistema de propulsão que 
reduza a aplicação de força para a movimentação 
da cadeira de rodas. 
 
Ainda, os termogramas ilustraram o aumento das 
temperaturas dos trapézios bilateralmente, o que 
pode estar relacionado a protrusão (anteriorização) 
da cabeça, demonstrada pela captura de movimentos 
das articulações T1-C7 e C1-Read (Figura 6).  
 
Ângulo da articulação da cabeça C1 (graus) 
 
Flexão lateral direita(+) e esquerda(-)  Flexão(+)/Extensão(-)  Rotação axial 
Ângulo da articulação  T1C7 (graus) 
 
Figura 6 - Captura de movimentos do sujeito durante a marcha. 
Fonte: os autores. 
 
A análise dessas articulações durante o caminhar de 
joelhos (marcha padrão do sujeito) demonstrou a 
protrusão da cabeça com ângulos de extensão entre 
20º a 30º, acima da zona de conforto estabelecida 
entre 0º e 15º (TILLEY; DREYFUSS, 2005). A 
manutenção dessa postura anteriorizada da cabeça 
resulta no aumento das cargas compressivas sobre a 
coluna cervical e pode causar a deformação dos 
tecidos (BONNEY; CORLETT, 2002). 
 
O aquecimento dos trapézios e do deltoide direito, 
podem estar associados aos movimentos de flexão e 
abdução dos ombros (Figura 7). A amplitude do 
movimento do ombro apresentou ângulos de 
extensão acima de 60º, acima do intervalo de 
conforto de 0° a 45° (PALMER; EPLER, 2000; 
MARQUES, 2003). Assim, reforça-se a necessidade 
de um dispositivo que possa auxiliar na 
estabilização e mobilidade do sujeito, reduzindo a 
extensão dos ombros e as lesões nos joelhos e nas 
articulações T1-C7, C1- Head.  
 
Ângulo da articulação – Ombro direito (graus) 
 
Abdução(+)/Adução(-)  Flexão(+)/Extensão(-)  Rotação Interna(+)/Externa(-) 
Ângulo da articulação – Ombro esquerdo (graus) 
 
Figura 7 - Captura de movimentos dos ombros (dir. e esq.). 
Fonte: os autores. 
 
Os dados termográficos das mãos (Figura 8 e 9) 
demonstraram o aumento das temperaturas após a 
propulsão da cadeira de rodas, 1,1ºC na mão direita 
e a 1,7ºC na mão esquerda. Este aquecimento pode 
estar relacionado à pressão excessiva aplicada no 
tecido durante a propulsão da cadeira, o quak pode 
gerar mudanças térmicas (BRIOSCHI et al., 2009).  
 
 
Figura 8 - Termogramas das mãos (TR) 
Fonte: os autores. 
 
 
 
Figura 9 - Termogramas das mãos (T0) 
Fonte: os autores. 
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O ponto hiper radiante da mão direita foi encontrado 
na região tenar (em repouso e após a atividade), e na 
esquerda passou da região tenar (em repouso) para a 
articulação localizada entre a mão e o punho (após 
atividade). Isso pode estar associado à atrofia 
existente na mão esquerda, que dificulta o manuseio 
do sistema de propulsão. Assim, para reduzir a 
pressão sobre a pele e as articulações, destaca-se a 
oportunidade para o desenvolvimento de um novo 
sistema de propulsão para a cadeira de rodas, 
que reduza a necessidade de força, facilitando seu 
manuseio e diminuindo o atrito com as mãos. 
 
Mediante os dados termográficos dos membros 
inferiores do sujeito (Figura 10 e 11) foram 
observadas temperaturas mais baixas na região das 
pernas, o que pode ser associado a menor circulação 
sanguínea provocada pelas atrofias musculares. 
Percebe-se uma assimetria nos joelhos, com maior 
temperatura no joelho direito. Além disso, foi 
observada a redução da temperatura das pernas após 
deslocamento em contato com o piso frio do local. A 
média de temperatura da perna direita reduziu 0,9ºC 
e da perna esquerda 1,2ºC. 
 
 
Figura 10 - Termogramas dos membros inferiores (TR) 
Fonte: os autores. 
 
 
 
Figura 11 - Termogramas dos membros inferiores (T0) 
Fonte: os autores. 
 
Com bases nestas medições foi possível identificar 
as regiões de contato com o piso, as quais podem 
orientar o desenvolvimento de um dispositivo para 
proteção de joelhos e demais regiões que possuem 
contato com o chão. Essa solução poderia ser 
combinada com o dispositivo para estabilização e 
mobilidade, proposto anteriormente, permitindo seu 
uso combinado ou independente. Esse dispositivo 
poderia apresentar superfície com materiais 
confortáveis internamente e resistentes 
externamente.  
 
Por fim, os dados termográficos da cadeira de rodas 
(Figura 12 e 13) demonstraram a elevação nas 
temperaturas do assento (4ºC) e do encosto (2,9ºC) 
após o deslocamento. Mediante este aquecimento, 
percebe-se a oportunidade de desenvolver e testar 
diferentes revestimento para a cadeira de rodas, 
os quais possam reduzir seu aquecimento e 
melhorar o conforto térmico da usuária.  
 
 
Figura 12 - Termogramas da cadeira de rodas (TR). 
Fonte: os autores. 
 
 
Figura 13 - Termogramas da cadeira de rodas (T0). 
Fonte: os autores. 
 
O termograma da cadeira de ropas, após seu uso, 
demonstrou uma assimetria nas temperaturas do 
assento, associada ao comprometimento físico da 
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usuária. Nesse sentido, identifica-se a possibilidade 
de desenvolver um assento e/ou um encosto 
personalizado, com base em dados 
antropométricos da usuária da cadeira de rodas, 
que tornaria homogênea a área de contato com o 
corpo, aliviando as pressões sobre a pele. 
 
5. Conclusão 
 
Este estudo demonstrou condições problemáticas 
relacionadas às posturas do sujeito e ao seu 
deslocamento, com e sem o uso da cadeira de rodas. 
 
Com base nas análises realizadas por profissionais 
da área de design e da saúde, foi possível a 
identificação de oportunidades de projeto, como: (1) 
desenvolvimento de um dispositivo assistivo para 
estabilização e mobilidade, que permita a redução da 
pressão coxofemorais; (2) desenvolvimento de um 
novo sistema de propulsão para a cadeira de rodas, 
que reduza a necessidade de força, facilitando o 
manuseio e diminuindo o atrito com as mãos da 
usuária; (3) desenvolvimento de um dispositivo para 
proteção de joelhos e demais regiões de contato com 
o chão durante a marcha; (4) mudança do 
revestimento da cadeira de rodas, com o propósito 
de reduzir o aquecimento e melhorar o conforto 
térmico da usuária; (5) desenvolvimento de um 
assento e/ou encosto personalizado, com base em 
dados antropométricos da usuária da cadeira de 
rodas e; (6) desenvolvimento de um dispositivo que 
permita a transferência de forma autônoma e segura.  
 
De modo geral, essas oportunidades poderiam 
auxiliar o sujeito na realização de suas atividades da 
vida diária, aumentando seu conforto e segurança, 
reduzindo o risco de lesões e melhorando sua 
qualidade de vida. No entanto, para desenvolvê-las, 
salienta-se a necessidade de uma análise detalhada e 
multidisciplinar do sujeito (fisioterapeutas, médicos, 
terapeutas ocupacionais, designers, etc.). 
 
Em relação aos procedimentos adotados, as 
observações contribuíram para visualizar as 
interações da usuária em diferentes contextos, 
auxiliando na identificação das suas dificuldades. A 
termografia infravermelha se mostrou eficiente para 
a coleta de dados com um sujeito com deficiência, 
destacando-se por seu caráter não invasivo, que 
permite análises sem a necessidade de contato 
direto. A captura de movimentos, por sua vez, se 
mostrou adequada para a simulação real dos 
movimentos, permitindo definições que 
contribuíram para o entendimento das necessidades 
do sujeito. Os profissionais da saúde foram 
essenciais para a análise dos dados. 
 
Como estudos futuros sugere-se a elaboração de 
pesquisas focadas em cada uma das oportunidades. 
Estas pesquisas teriam como o objetivo de levantar 
dados específicos sobre cada problema, 
apresentando requisitos para o desenvolvimento dos 
projetos, alternativas, estudos de materiais, etc.  
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